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   A 68-year-old male was admitted to our hospital with the chief complaints of lower abdominal pain 
and fever. There was a tender mass palpable in the lower abdomen. Plain abdominal X-ray film 
revealed multiple air-fluid levels with dilated small bowel loops, suggesting intestinal obstruction. 
Abdominal ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging revealed a solid 
mass extending from umbilicus to the bladder dome beneath the rectal muscle. There was normal 
mucosa of the bladder by cystoscopic examination. A urachal tumor was clinically suspected and en 
bloc removal of the mass, the remaining urachus, umbilicus, omentum and bladder dome was 
performed. The histological diagnosis was urachal xanthogranuloma. The patient has remained in 
good health without any recurrence for 6 months since the surgery. We discuss urachal xantho-
granuloma in the literature. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 587-590, 2001) 






















異常所見 を認めず,膀 下部 に圧痛 を伴 う鶏卵大の腫瘤
を触知 した.膀 部 には異常 を認め なか った.
検 査 所 見:血 算,生 化 学検 査 で はCRPが18.3
mg/diと上昇 して い る以外 は異常 所見 を認 めなか っ
た.腫 瘍 マー カー(正 常値);CEA2.02ng/ml(5.0
以下),CA19-918.2U/ml(37.0以下).尿 検 査 は正
常所見であ り,尿 細胞診 はclassIであ った.
画像所見:入 院時 の腹部単純X線 写真で,著 明 な鏡
面像 を伴 う 拡張 した小腸 ガス像 を認 め腸 閉塞 と診断
した.腹 部超音波検査で謄下部正 中やや右 側の腹直筋
直下 に3.0×2.5cmの充 実性腫瘤 を認 め,膀 ・膀胱
頂部方 向に索状物が連続 していた.ま たカラー ドップ
ラーでは,拍 動性 の血流 を認めた(Fig.1).腹部CT
では造影効果 のあ る充実性腫瘤 を認めた(Fig.2).腹
部MRIで は膀胱上部 に腫瘤本体 を認 め,膀 胱頂部,
小腸 との癒着が疑 われた(Fig.3).膀胱鏡検査で は,
膀胱 内には異常所見 を認 めなかった.
以上の検査所見 よ り,尿 膜管 の悪性腫瘍 の可能性 も
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開腹 し,腫 瘤部 を含 め踏索 を遊離 した.膀 を切 除 し,
膀胱側 に剥離 を進め膀胱頂部 を部分切除 し一塊 に摘 出
した.腫 瘤 は腹膜,大 網,空 腸 と一部癒着 してお り空
腸は剥離可能であったが,腹 膜,大 網 は腫瘤側 に付着
させ た まま一部切 除 した.摘 出 した腫瘤 の 大 きさは
4.0×2.0×2.Ocmであ り,割 面 は黄色調 で内部 に液
体の貯留 を認めず充実性腫瘤 であ った(Fig.4).
病理組織所見:腫 瘤部 には悪性所見 を認めず,炎 症
細胞浸潤,多 核巨細胞が存在 し炎症性 肉芽腫像 を認め
た.ま た明 るい胞 体 を持つ 泡沫細胞(foamycells)が
集籏 し,組 織学的 に尿膜管 を確認で きなかったが,臨
床所見 よ り尿膜管黄色肉芽腫 と診 断された(Fig.5).
膀胱への炎症 の波及は認 めなかった.
術後経過:術 後経過良好 で自覚症状 もな く,2001年
















化 し黄色腫様細胞 としての形態 と機能を示す組織球由
来の腫瘍性病変 と考えている報告 もある6・7・9)組織
学的に炎症 と腫瘍の鑑別は困難であり,臨床的には腫
瘍の可能性 を考慮 し経過観察するべ きと思われる.
泌尿器科領域では黄色肉芽腫性腎孟腎炎の存在がよ





頂部)黄 色肉芽腫7例1'7),傍膀胱 の黄色 肉芽腫2
例8・9),尿膜管黄色肉芽腫1例IDの誌上報告 を認め
た.そ れら全例で下部尿路症状 を認め,膀胱鏡で非乳
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